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o در سلول های اپیتلیال روده تغییر
o سازی واکنش های ايمنی موضعی و مغزی فعال با نفوذ پذيری روده افزايش
o رودهتغییرات در فلور میکروبی
o طبیعیايجاد ترشح غیر
o
o6)(ارتباطمدت و شدت عالئم در با )حرکتی روده سنسور فعال شدن )
علت شناسی بیماری
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
5 پذیرم روده تحریک تاثیر مکمل یاری االژیک اسید بر وضعیت آنتی اکسیدانی، فاکتورهای التهابی و کیفیت زندگی در بیماران دارای سندربررسی 
MDA درIBS(7)
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 های التهابی در میان بافت مخاطی روده در سلولIBS
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:اهداف اختصاصی 
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پالسما در دو  (TAC)و مقايسه تاثیر مکمل ياری االژيک اسید بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تامتعیین -1
گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهای مطالعه
پالسما ( MDA)آلدئید و مقايسه تاثیر مکمل ياری االژيک اسید برمیانگین غلظت مالون دی تعیین -2
در دو گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهای مطالعه
پالسما در ( C(CRPو مقايسه تاثیر مکمل ياری االژيک اسید بر میانگین پروتئین واکنشگر تعیین -3
دو گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهای مطالعه
پالسما در دو (IL-6)6-تعیین و مقايسه تاثیر مکمل ياری االژيک اسید بر میانگین اينترلوکین-4
گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهای مطالعه
روه مداخله مقايسه تاثیر مکمل ياری االژيک اسید بر میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران در دو گ-5
و دارونما در ابتدا و انتهای مطالعه
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فرضیات پژوهش  
 مکمل ياری االژيک اسید بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تام(TAC )پالسما تاثیر دارد.
 مکمل ياری االژيک اسید بر میانگین غلظت مالون دی آلدئید(MDA )پالسما تاثیر دارد.
 اسید بر میانگین پروتئین واکنشگر االژيک ياری مکملC (CRP ) تاثیر داردپالسما.
 6-اسید بر میانگین اينترلوکیناالژيک ياری مکمل(IL-6  ) مطالعه تاثیر داردپالسما.
 اسید بر میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران تاثیر دارداالژيک ياری مکمل.
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بیمار دارای معیار ورود در جلسه ی توجیهی44دعوت از 
خونگیری ابتدای هفته ی اول جمع اوری اطالعات پايه و 
نفر در دو گروه 44تخصیص تصادفی 
نفر در گروه االژيک اسید22
نفر در گروه االژيک اسید22
االژيک اسید به میلی گرمی200دريافت روزانه يک قرص 
هفته8مدت 
پايان هفته هشتمخونگیری در جمع آوری اطالعات و 
نفر در گروه دارونما22
نفر در گروه دارونما21
گرمی حاوی آرد گندم به میلی200دريافت روزانه يک قرص 
هفته8مدت 
پايان هفته هشتمخونگیری در جمع آوری اطالعات و 
نفر خروج از 1
مطالعه
مواد و روش کار 
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 استفاده از نرم افزار تغذيه ای تحلیل داده ها با تجزيه وNutritionist IV(N4)
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oزوجیتیآماریآزمون(Paired sample t test=)گروهیدرونمقايسه
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 مطالعهمدت زمان کم
 بودجه برای بررسی دوزهای متفاوت از مکمل   کمبود
 اکسیداتیو بیشترو استرس کمبود بودجه برای بررسی فاکتورهای التهابی
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های مربوط به استرس اکسیداتیویافته بحث 
مارکرهـای آسیب بافت و تغییـر بیوپراکسیداسیون لیپیدی غشاافزايش افزايش راديکال آزاد
(27)تغییر در بیان فاکتورهای ايمنی و التهابی استرس اکسیداتیو 
o بسیاری از بیماری ها ايجاد
o قرار گرفتن مخاط روده معرض در آب و الکترولیت ها از ديواره ی روده ترشح
o حرکات لوله ی گوارش و جريان خون و آزاد شدن گاسترين از معده کاهش 28)باريکروده ی براثر)
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها
یافته های مربوط به استرس اکسیداتیوبحث 
 و کاهش اثرات مخرب استرس اکسیداتیو بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی تام ها باعث پلی فنول
o های ايمنی پاسخ
o 29)آزادو به دام انداختن راديکال های مهار)
o گلوتاتیون اکسید شده به فرم احیاء تبديل 30)يتیودژنرنوروپیشروی بیماری های از جلوگیری)
o 31)سنتزگلوتاتیونرونويسی يک ژن مهم برای تحريک)
o 30)تیولیاکسیده شدن پروتئین های منع با تیول سطح باال نکه داشتن)
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها
یافته های مربوط به استرس اکسیداتیوبحث 
 التهابی  ضد با اثرات اسید االژيک نکولوبهبود وضعیت اکسیداتیو و کاهش آسیب بافتی
o 32)کاهش يافته گلوتاتیون در کبد سطح بهبود)
o و افزايش میزان تیول مغزی بهبود
o33)پراکسیداز، سوپر اکسید دسموتاز و گلوتاتیون فعالیت کاتاالز)
o تشکیل تعديلMDA سلولیدر غشا
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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2008 کیلوگرم االژیک /میلی گرم13/6مکمل یاری
(RA)اسیددر موش های دارای روماتوئید ارتریت
 کاهشIL-6 در مفصل ها
 کاهشMDAدر پالسما و غشای کولون
 عملکرد سم زدایی و تعدیل تشکیلMDA 
یوسه و 
همکاران
2007 کیلوگرم االژیک اسید /میلی گرم10مصرف
نقش حفاظتی در سلول های کبد و قلب موش که
القااسترس اکسیداتیو با سیس پالتین استرس
MDAکاهش سمیت سیس پالتین
 افزایشMDA مربوط به کاهش فعالیتGSH  ‐
Px وCAT
 افزایشGSH در بافت های کبدی و قلبی
و آزاد اسید االژیک مهار رادیکال
DNAپراکسیداسیون لیپیدها و سرکوب آسیب
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های مربوط به فاکتورهای التهابییافته بحث 
 هم خوردن تعادل میکروبیوتای روده بر عملکرد سد مخاطی روده اختالل نفوذپذيریافزايش ورود
(34)در سراسر بدن التهابیآبشار TLR4 های گیرندهتحريکجريان خونبه ساکاريدها لیپوپلی 
 بدتر شدن عالئم التهاب باعثIBS
o احشايیکردن سیستم عصبی فعال
o 35)گوارشیدر رفلکس های مختلف سیستم اختالل)
o سلولیکردن سیگنال های بین فعال التهابیبیان واسطه های پیش
o شدن سیستم عصبی حساس 36)افزايش حس درد)
oبنابراين ممکن است مکمل ياریEA بیماریبهبود عالئم التهابی مربوط به اين باعث
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها
یافته های مربوط به فاکتورهای التهابیبحث 
EA 37)مسیرهای سیگنالینگ سلولی همچون فاکتورهای هسته ای را سرکوب برخی)
 شاملفاکتورها اين:
oIKB (کمپلکس آنزيمی مسئول انتشار پاسخ های سلولی به التهاب)
oNFKB (کمپلکس پروتئینی مسئول کنترل تولید سیتوکین ها)
oMAPK – ERK( زنجیره ی پروتئینی مسئول ارتباط پیام ها از گیرنده بهDNA )
oJNK (پاسخ به محرک های استرس مثل سیتوکین ها)
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مواد و روش ها
یافته های مربوط به فاکتورهای التهابیبحث 
مکانیسميافته هاسالمحقق
در موش های مبتال به  EAمکمل ياری 2019مارتا
UC
 بهبود پروفايل واسطه های التهابی
IFN-γو IL-6و  TNFαهمچون
کاهش التهاب و شدت بیماری
 تنظیم کاهشی برخی واسطه ها مثلCOX2  وiNOS
مکمل ياری در موش های القا شده با 2019چاو
هیدراالزين 
 کاهش بیانIL-6
ت و محافظت از قلب در برابر التهاب با کاهش فعالیت مونوسی
ماکروفاژها و کاهش جذب مونوسیت 
های فعالیت آنتی اکسیدانی غیر آنزيمی مانند جذب راديکال
آزاد و فعالیت آنتی اکسیدانی آنزيمی
 استرس اکسیداتیو قلب را از طريق کاهش تشکیلMDA و
ROS کاهش
تباس تقويت و تقويت دفاع اکتیو اکسیدان از طريق افزايش اح
GSH
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یافته های مربوط به فاکتورهای التهابیبحث 
مکانیسميافته هاسالمحقق
توقف ترشح لوکوسیت عصاره انار باعث کاهش التهاب کولون2012روسیلو
فعال کردن سیتوکین ضد التهابی
2010الروسا
 مکمل ياری خوراکیEA
 نقش پیشگیری کننده
 کاهش آسیب کولون دربیماری التهاب کولون
 کاهش پاسخ های التهابی
ساخت سیتوکین های  پیش التهابی
مصرف آب اناردر خرگوش مبتال به آترواسکلروزحديدی
 افزايشTAC و کاهشCRP
 فعالیت آنتی اکسیدانی
2015رصاحبکا
 مطالعه ی متاآنالیز
اثر مثبت آب انار در مقاديرCRPپالسما ديده نشد
آب انار حاوی ترکیبات زيستی فعال متعدد
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های مربوط به کیفیت زندگییافته بحث 
 زندگی در گروه  کیفیتEA داری در مطالعه حاضرطور معنی به
 کمی از مطالعات ارتباط بین کیفیت زندگی و تعدادIBS را بررسی
 کیفیت زندگی ارتباط زيادی با شرايط و شدتIBS
 در بروز و يا تداوم عالئم نقش استرس دائمیIBS(38)
 زمانی ابتال بیماران به هريک از اختالالت میگرن، فیبرومیالژی و افسردگی در همIBS
 39)درصد40-80بین)
که در اختالالت روان شناسیIBSشايعکاهش کیفیت  زندگی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
46 پذیردرم روده تحریک بررسی تاثیر مکمل یاری االژیک اسید بر وضعیت آنتی اکسیدانی، فاکتورهای التهابی و کیفیت زندگی در بیماران دارای سن
مواد و روش ها
 غیرطبیعی سیگنال های عصبی در سطح هريک از سطوح احشايی، نخاعی و نواحی تنظیمات
(IBS (40احشايی در -بروز پاسخی متفاوت در مقابل محرکهای عصبی مرکزی 
در بیماران مبتال بهIBS  41)بیشتر کورتکس میدسینگوالر فعالیت)
o پیام های عصبی احشايی در آن پردازش که منطقه ای در مغز
oآرامش و راحتی باعث کاهش درد در چرا استرس و اضطراب موجب بدتر شدن درد احشايی وIBS
 آدرنال-هیپوفیز-هیپوتاالموسمحور(HPA) سیستم عصبی و فاکتورهای روانی ارتباط
(42)روده سیستم ايمنی با 
o  استرس های روانی فعال با
یافته های مربوط به کیفیت زندگیبحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها
نقاط قوت و ضعف مطالعه
 تمام مطالعات انجام شده با استفاده از عصاره ی دانه، پوست و يا پالپ غذاهای حاوی االژيک
EAممکن است عصاره ی اين ترکیبات به جزبنابراين . انجام شده است...( انار، توت ها و )اسید
. حاوی ترکیبات زيستی فعال ديگری نیز باشد
o يکی از نقاط قوت اين مطالعه اين است که برای اولین بار از مکمل  لذاEA به صورت خوراکی
.خالص استفاده شده است
د که همچنین طراحی اين مطالعه به صورت کارآزمايی بالینی دو سوکور تصادفی شده می باش
. نتايج اين مطالعه را قابل توجه می نمايد
ت اين مطالعه همانند ديگر مطالعات کارآزمايی بالینی، دارای محدوديت هايی از جمله محدودي
. های مالی، تعداد نمونه ی کم، دوز کم دارو و محدوديت در فاکتورهای اندازه گیری می باشد
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
48 پذیردرم روده تحریک بررسی تاثیر مکمل یاری االژیک اسید بر وضعیت آنتی اکسیدانی، فاکتورهای التهابی و کیفیت زندگی در بیماران دارای سن
نتایج و بحثمواد و روش ها
ینتیجه گیر
 فنول های غذايی همچون االژيک اسید می تواند با استفاده از تعديل پلی
های استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی باعث بهبود عملکرد رودهشاخص 
.گرددIBSبیماران همچنین ارتقا کیفیت زندگی در و 
پیشنهاداتعمروری بر منابمقدمه نتیجه گیری
49 پذیردرم روده تحریک بررسی تاثیر مکمل یاری االژیک اسید بر وضعیت آنتی اکسیدانی، فاکتورهای التهابی و کیفیت زندگی در بیماران دارای سن
نتایج و بحثمواد و روش ها
پیشنهادات
نمونه بیشتر1.
موثرترين دوزاحتمالی دوز و تاثیر جهت مکملمتفاوت دوزهای 2.
زمانیبازه های مختلف در مطالعه، به منظور تعیین زمان تأثیرگذاری افزايش مدت 3.
ی طوالنی تر مداخله 4.
بیشترفاکتورهای التهابی و استرس اکسیداتیو بررسی 5.
نتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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